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Introducció 
Al laboratori clínic quan s’examinen certes propietats 
biològiques, ocasionalment, s’obté un valor que 
suggereix que el pacient al qual pertany es troba en 
una situació greu. Un valor d’aquesta mena s’ha de 
comunicar immediatament a qui ha sol·licitat 
l’examen i se l’anomena valor alarmant [encara que en 
les publicacions en llengua anglesa també s’utilitzen 
els termes critical value i panic value i alert value]. 
Aquesta idea, publicada per G.D. Lundberg l’any 
1972 (1), ha tingut nombrosos seguidors arreu del 
món, i com a conseqüència s’ha creat la necessitat, 
recollida fins i tot a la norma ISO 15189, que els 
laboratoris clínics defineixin els seus valors 
alarmants, inclosos els corresponents a magnituds 
ordinals i propietats qualitatives, i els mecanismes 
necessaris per a la seva notificació. 
Quan un laboratori clínic no comunica els valors 
alarmants, en el cas que un pacient en pateixi les 
conseqüències, s’exposa a accions legals en contra 
seu. 
La bibliografia existent sobre el tema mostra que no 
hi ha consens (2-11), ni nacional ni internacional, 
sobre la relació de propietats biològiques que són 
realment susceptibles de donar lloc a valors 
alarmants, ni tampoc sobre quins han de ser aquests 
valors. 
Per aquest motiu la Comissió d'Harmonització de 
Laboratoris Clínics de l’Institut Català de la Salut 
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(ICS) ha preparat aquest document amb la intenció 
d’establir un punt de partida per facilitar la 
implantació d’uns límits d’alerta i uns valors 
alarmants, així com una estratègia de la seva aplicació 
als laboratoris clínics que ho desitgin.   
Vocabulari  
límit d'alarma: valor d’una magnitud biològica que 
en ser ultrapassat determina que un valor mesurat 
sigui un valor alarmant 
NOTA 1: En el cas de les magnituds ordinals amb valors 
pertanyents a una escala binària (dicotòmica), els límits 
d’alarma coincideixen amb els valors discriminants que 
permeten dicotomitzar el valor mesurat en “negatiu” o 
“positiu”. Exemple: LCR—Antigen de Cryptococcus; 
c.arb.(aglutinació-làtex) = positiu. 
NOTA 2: En el cas de les propietats qualitatives el 
concepte de límit d’alarma no té sentit. En aquests casos, 
per simplificar, la presència de certs components es 
considera un valor alarmant. Exemple: LCR—Bacteris; 
tàxon(Gram) = grampositiu. 
valor alarmant: valor examinat d’una propietat 
biològica que indica un perill immediat per al pacient 
en qui s'observa 
NOTA: Quan s'obté inesperadament un valor alarmant 
s'ha de notificar immediatament al sol·licitant.  
Recomanacions per a l’establiment de valors 
alarmants 
Per saber quins són els límits d’alarma i els valors 
alarmants que s’estan utilitzant arreu del món, s’ha 
fet una revisió bibliogràfica. Aquesta revisió, ha posat 
de manifest que la comunicació dels valors alarmants 
és una part important de la fase postanalítica i un 
requisit per algunes entitats d’acreditació de 
laboratoris clínics. Però, també ha posat de manifest 
la notable dispersió de límits d’alarma i de valors 
alarmants publicats i, en conseqüència, la necessitat 
d’harmonitzar tots els processos relacionats amb 
l’establiment i ús d’aquestes dades. 
De la bibliografia es desprèn que l’establiment dels 
límits d’alarma i dels valors alarmants s’ha de fer per 
judici professional consensuat, participant en aquest 
procés els metges sol·licitants i els facultatius del 
laboratori clínic. Les Taules 1 i 2 contenen dades 
bibliogràfiques sobre límits d’alarma i valors 
alarmants publicats en revistes de difusió 
internacional (2-11). Aquestes dades pretenen servir 
de punt de partida perquè cada laboratori clínic que 
ho vulgui arribi a un acord amb els seus metges 
sol·licitants.  
En la revisió bibliogràfica s’ha detectat que alguns 
laboratoris clínics (7,12-19) han considerat oportú 
incloure en la llista de límits d’alarma i valors 
alarmants, altres valors que, sense ser alarmants, 
s’han de comunicar immediatament al metge 
sol·licitant. 
Recomanacions per a la revisió dels límits 
d’alerta 
Els límits d'alarma s'han de revisar quan es tinguin 
raons per creure que no són apropiats per a la 
població atesa, o quan es consideri necessari després 
de realitzar canvis en els sistemes analítics o en les 
condicions preanalítiques. D’aquest procés de revisió 
es pot derivar la necessitat d’establir límits d’alarma 
estratificats per sexe, edat, o altres criteris. 
Recomanacions per a la comunicación dels 
valors alarmants 
Quan s’obté inesperadament (per primera vegada) un 
valor alarmant, i una vegada comprovat, s’ha de 
comunicar immediatament al sol·licitant d’una 
manera efectiva i registrar-ho perquè pugui ser 
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auditat. La revisió bibliogràfica duta a terme, ha 
posat de manifest que un dels problemes més 
importants relacionats amb els valors alarmants és 
justament l’efectivitat, demostrable, d’aquesta 
comunicació i registre. 
Els darrers estudis sobre la comunicació de valors 
alarmants (20-24) coincideixen en què tant la 
comunicació com el registre posterior, s’han de fer 
de forma automàtica, utilitzant els recursos 
informàtics a l’abast. 
 
Taula 1. Límits d’alarma de diverses magnituds biològiques escalars procedents de la bibliografia. La columna LI conté les 
medianes dels límits inferiors d’alarma bibliogràfics i la columna LS conté les medianes dels límits superiors d’alarma 
bibliogràfics. La columna n indica el nombre de publicacions usades per estimar les medianes de LI i la columna m el nombre 
de publicacions usades per estimar les medianes de LS. 
 
Magnitud biològica escalar Unitat LI LS n m 
Srm—Albúmina; c.massa g/L 15 — 1 0 
Srm—Albúmina; c.massa (nadó) g/L 17 68 1 1 
Pla—-Amilasa; c.cat. µkat/L — 7,84 0 1 
Pla—Amoni; c.subst. (nadó) µmol/L — 109 0 1 
Pla—Bilirubina; c.subst. µmol/L — 257 0 1 
Pla—Bilirubina; c.subst. (nadó) µmol/L — 286 0 6 
Pla—Calci(II); c.subst. mmol/L 1,7 3,22 8 9 
Pla—Calci(II); c.subst. (adjustat) mmol/L 1,79 3,08 2 2 
Pla—Calci(II); c.subst. (nadó) mmol/L 1,54 3,23 3 3 
Pla—Carbamazepina; c.sust. µmol/L  — 61 0 2 
Lks(San)—Cèl·lules blàstiques; fr.nom. % 1 —  1 0 
Pla—Clorur; c.subst. mmol/L 80 121 2 2 
Pla—Clorur; c.subst. (pediatria) mmol/L 77 121 1 1 
Pla—Coagulació induïda per factor tissular; temps rel.(“temps de 
protrombina”; IRP 67/40) 
s — 29 0 4 
Pla—Coagulació induïda per una superfície; temps rel.(“TTPA”) (nadó) s — 62 0 1 
Srm—Cortisol; c.subst. nmol/L — 96 0 1 
Srm—Creatinini; c.subst. µmol/L — 456 0 3 
Srm—Creatinini; c.subst. (pediatria) µmol/L — 336 0 1 
Pla—Digoxina; c.sust.  µmol/L — 2,8 0 2 
Gas(aSan)—Diòxid de carboni; pr.parc. mmHg 20 70 3 3 
Gas(vSan)—Diòxid de carboni; pr.parc. (nadó) mmHg 21 66 1 1 
San—Eritròcits; fr.vol.(“hematòcrit”) % 17 59 4 2 
San—Eritròcits; fr.vol.(“hematòcrit”) (nadó) % 27 67 2 2 
Pla—Fenitoïna; c.sust. µmol/L — 95 0 2 
Pla—Fenobarbital; c.sust. µmol/L — 205 0 2 
Srm—Ferro(II+III); c.subst. µmol/L — 59 0 2 
Pla—Fibrinogen; c.sust. g/L 0,88 7,75 1 1 
Pla—Fibrinogen; c.sust. (nadó) µmol/L 0,77  — 1 0 
Srm—Fosfat; c.subst.  mmol/L 0,38 2,87 4 1 
Srm—Fosfat; c.subst.(nadó) mmol/L 0,42 2,87 1 1 
Pla—Glucosa; c.subst.  mmol/L 2,45 27,35 6 6 
Pla—Glucosa; c.subst. (nadó) mmol/L 2,2 21,4 4 4 
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LCR—Glucosa; c.subst.  mmol/L 2,15 24,3 2 1 
LCR—Glucosa; c.subst. (nadó) mmol/L 1,7  — 1 0 
San—Hemoglobina; c.massa  g/L 66 200 4 2 
San—Hemoglobina; c.massa  (nadó) g/L 83 214 3 3 
aPla—Hidrogencarbonat; c.subst. mmol/L 11 40 5 4 
Pla—Ió calci; c.subst. mmol/L 0,79 1,56 2 2 
Pla—Ió calci; c.subst. (pediatria) mmol/L — 1,57 0 1 
Pla—Ió liti; c.sust. mmol/L — 1,4 0 2 
 
Taula 2. Exemples de valors alarmants d’algunes magnituds biològiques ordinals (binàries) procedents de la bibliografia. 
Magnitud biològica ordinal  Valor alarmant 
Srm—Anticòs contra el virus de la immunodeficiencia humana I; c.arb.({0;1}) 1 
LCR—Antígen de Cryptococcus; c.arb.({0;1}; aglutinació-làtex) 1 
San—Bacteris; c.arb.({0;1}; cultiu) 1 
LCR—Bacteris+Fongs; c.arb.({0; 1}; microscòpia) 1 
Spu—Bacteris; c.arb.({0; 1}; Ziehl-Neelsen) 1 
Sistema—Cèl·lules malignes; c.arb.({0;1}; microscòpia) 1 
LCR—Neisseria; c.arb.({0;1}) 1 
San—Plasmodium; c.arb.({0;1}; microscòpia) 1 
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